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はじめに
　著者は、20年近く HIV陽性者に対するカウンセリングに携わってきたが、近年関
わってきている人達から薬物依存症からの回復を願う叫びをカウンセリングセッショ
ンの中で聴く機会が増えてきている。
　医療の進歩により慢性疾患に位置づけられている HIV感染症を日々持ちながら生
きていく人の中にはそのストレスに対処する為に薬物使用を始める人達も少なくな
い。
　また、セックスにおいて薬物を使用し始め、HIVに感染してしまう人達もいる。薬
物依存、セックス依存、様々な依存症の背景には、本人も長い間封印してきた痛みが
ある。Earnie Larsenは、「回復のスピリチュアリティ　回復とは愛を学ぶ事である」
という論文の中で、痛みに対する処方箋として化学物質を使用してきた人が、その摂
取をやめるという事は痛みだけが残ると述べている。2その痛みから化学物質を使用し
ない方法で回復を望む人に対して、宗教者はどのような姿勢が必要なのであろうか？
　著者が関わって来た薬物依存症から回復を望む HIV陽性者が援助職の人に望む事
として以下の点を挙げている。
① 自分の話しを聴いてくれる人
1 本稿は、2013年特別研究期間に行った研究の根拠となる理論について論じていく。今回のパイロッ
トプロジェクトは、大阪にある NPO法人 CHARMの協力を経てアクションリサーチとして行った。
研究の目的、守秘義務について説明を事前に行い同意を得た薬物依存症から回復を希望している HIV
陽性者 4名と薬物依存症から回復を希望している HIV陽性者の配偶者 1名合計 5名が週に一度集ま
り、回復に必要な環境および場作りについてマインドマップを用いながら話し合った。参加者は、
AIDS拠点病院のカウンセラーおよび HIV/AIDS支援団体より紹介された人に限定した。本プロジェ
クトは研究としては 2013年度に終了し、2014年度は、前年度行なった方法を参加者で評価し、当事
者のみが参加し運営する形で月に一度のミーティングを継続している。実践分野の研究において大切
な事の一つは、研究結果が社会変革の一仕掛けとなっていく事である。別の論文において、今回行っ
たアクションリサーチについて述べていきたい。
2 Earnie Larsen 1988  The Spirituality of Recovery: Recovery is learning to love in Olive J.Morgan and Merle 
Jordan eds., Addiction and Spirituality, Chalice Press PP157-171,
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② 原因を探っていく過程を一緒に話しながら自分から見いだせるように寄り添っ
てくれる人
③ 継続して自分が変化した時に聴いてくれる人、長期戦、再使用もある事を認識
してその変化の環境も一緒に考えてくれる人
④ 代わりになるものの選択を一緒に考えてくれる人
⑤ やめている自分を一緒に誇らしく思ってくれる人
⑥ 再使用したときも、自分がやめていた時期がある事を思い出させてくれる人
　上記に挙げている点は、一人一人の行動の背景に関心を持ち、その人が痛みの緩和の
為に使っているとしたら原因を一緒に探り、その原因からの解放を願い、どんな形で
も継続して関わり続けることの大切さを教えてくれている。
　2013年特別研究期間で訪れたサンフランシスコ神学校 (San Francisco Theological 
Seminary)で出会ったロスアンジェルス近郊の合同教会（United Church of Christ）の
牧師は、月に 1度薬物依存症回復施設に入所している人達を教会に招き、食事会を行
い、会食後牧師が司会して色々な話しをする会を持っている。また、多くの教会がア
ルコール依存症、薬物依存症から回復を望んでいる人達が集まるピアサポートミー
ティング（Alcoholics Anonymous,Narcotics Anonymous以下 AA, NA）に会場を提供し
ている。近年、日本でも、会場を提供している教会が増えている。
　本稿では、日本の教会で薬物依存症からの回復を望む HIV陽性者に対する支援の
可能性について考察する。第 1章では、日本における HIV/AIDSの現状について考察
し、第 2章では地域におけるスピリチュアルケアのあり方について実際例を用いなが
ら紹介し、第 3章では、牧会ケアの具体的な方法について考察する。
１　日本におけるHIV/AIDS の変遷とスティグマ
1-1　日本におけるエイズの現状と薬物の課題
　エイズ動向委員会が発表した日本における HIV感染者 /AIDS患者の累計数（平成
26年 9月 28日現在）は HIV陽性者 16,593名と AIDS患者 7,516名、合計 24,109名
（血液凝固剤による感染を除く）である。3
　医学が進歩した今日、慢性疾患に位置づけられている HIV感染症の新たな課題は、
「地域で暮らす長期療養型 HIV陽性者の支援」である。HIV陽性者の病院受診は、平
均 3ヶ月に 1回となってきている中で、HIV陽性者の高齢化の問題、また HIV陽性
3 厚生労働省　エイズ動向委員会「平成 26年エイズ発生動向」
 http://api-net.jfap.or.jp/status/2014/1411/20141121_hyo_02.pdf　オンライン　2015/01/03
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者における薬物使用の問題が明確になってきている。これらの課題に関して、一部の
医療関係者や支援者の間で意識されてきたが、具体的な対策や支援が行なわれてきた
実績はほとんどない。
　これまでエイズ動向委員会に報告されている感染経路のうち「静脈注射」の使用に
よる HIV感染は、男女合わせて 0.3％と極めて低いが 4、地域で HIV陽性者の支援活動
を行っている関係者の間では、HIV陽性者が非合法の薬物使用を理由に逮捕される
事例や薬物使用による体調不良、治療から脱落する例などが増加しているという実感
が共有されている。
　独立行政法人国立病院機構大阪医療センター感染症内科を受診した患者の 71%に
非合法薬物の使用経験が認められたという報告もされている。5・6 2014年 12月に大阪
で開催された第 28回日本エイズ学会では、HIVと薬物依存症に関する発表が臨床分
野及び社会、心理分野からも多数行なわれた。
　著者も独立行政法人国立病院機構大阪医療センター臨床心理士の仲倉高広氏と共同
で、2014年度行なってきた病院における薬物依存症・同性愛者・HIV陽性という 3
つの課題を背負っている人達とのグループセラピーを医療専門職の人達に限定しワー
クショップ形式で参与観察してもらうセッションを行なった。
　薬物依存症から回復を望んでいる HIV陽性者との出会いは、HIV陽性者支援を行っ
てきた関係者にあらたなチャレンジを突きつけている。
　米国の調査では、MSM(おもに男性同性愛者 )でかつ薬物使用経験者のうち、薬物
依存回復施設での治療率はわずか 10%であった 7。回復プログラムに参加した場合も
自己のセクシュアリティ (性的指向 )を隠す傾向が認められるという。性的マイノリ
ティへの偏見は、当該集団の治療やケアへのアクセスを阻害する要因となる。逆に、
性的マイノリティ・コミュニティ内に存在する薬物使用へのタブー意識が、適切な支
援システムへのアクセスを阻害する要因につながる。同時に性的マイノリティ・コ
ミュニティ内に存在する HIVに関するタブー意識も当該集団が「接近困難層」にな
る要因となることが指摘されている。長期療養型・地域型の支援プログラムにおいて
どのような支援体勢が可能なのか、当事者が望んでいる支援体勢について調査し、プ
4 HIV感染者・AIDS患者　統計　平成 25年　神奈川県
 http://www.pref.kanagawa.jp/uploaded/attachment/733839.pdf　　オンライン　2015/01/03
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ログラムを開発していくことが性急に求められている。
　長年 HIVカウンセリングに従事している荻窪病院の小島賢一氏は、日本で HIVが
注目されはじめた初期の時期に、アルコール依存が問題となっていたと述べている。
　血液製剤で感染した人が次々と亡くなって行く時代、差別・偏見は今以上に厳
しく、有効な治療法もなかった。その重圧に耐えられず、アルコールへの依存を
高めた感染者は少なくない。断酒に成功する度に仲間の葬儀で再発させていた感
染者もいた。しかし当時、アルコール依存は、個人的な問題と考えられ、心理職
間や NPO内では検討されたものの、広く取り上げられる事はなかった。8
　HIV初期時代に、血液製剤で感染した人の間でアルコール依存の問題があったに
もかかわらず、痛みをとるための処方箋として使っていたアルコールを個人の問題と
して考え、その人達の行動の背景にある痛みを見ようとしてこなかった歴史を繰り返
さない為にも、今、薬物依存症からの回復を望んでいる人達に必要な体制をつくって
いかねばならない。
1-2 エイズと烙印（Stigma）9
　HIVと薬物依存について考えていく際、病気になった人たちのケア体制を構築し
8 小島賢一 :『薬物乱用問題の概観』日本エイズ学会誌 13(1), P8-12, 2011
9 アメリカのエイズとスティグマに関しては、Cassie J.E.H Trentaz 2012 Theology in the age of global AIDS 
& HIV Complicity and possibility Palgrave Macmillan  PP13-21に詳細が記載されている。
 アメリカで正式に HIV / AIDSについて医学的に話されはじめたのは、1981年 CDC(Center for Disease 
Control and Prevention)が新しい奇妙な病気が出てきたと発表してからである。その際、この病気はあ
る一定のグループに顕著に現れているという報告がなされた。最初は 5名の若い同性愛者が免疫機能
が急激に減少する人が疾患するカリニ肺炎になっている事がわかり、その時点で 2名の者が死亡した
という報告がなされた。1981年 7月にはサンフランシスコとニューヨークで 26歳から 51歳の 26名
の同性愛者の間でこれも免疫機能が抑制された老人がなりやすいカボジ肉腫を疾患しているという報
告がなされた。そのことにより、同性愛的なライフスタイルをしている人が疾患する病気として認識
された。この頃は HIV/AIDSという名ではなく、GRID Gay-Related Immune deﬁciency、Gay Diseaseあ
るいはWrath of God Syndrome(WOGS 神の怒りの症候群 )などと呼ばれ、感染症である事もあり、多
くの同性愛者の人たちがキリスト教からも同性愛行為に対する神の怒りとみなされ裁かれた。このよ
うな神学をその頃、エイズ患者のケアを教会で行っていたWilliam E.Amos.Jrは裁きの神学と呼んで
いる。(1988 When AIDS comes to church The Westminster Press Philadelphia)
  1982年 7月には血液製剤を使用した血友病の患者に同じような症状があらわれ、10月には感染して
いる女性が報告さ れ、12月には輸血を受けた幼児と母子感染した幼児が報告された。また 1982年に
は薬物依存者、ハイチ出身の人たち がハイリスクグループとして社会で認識された。そして 1983年
には異性愛者の女性に少ないながら報告された。
 1982年に今まで GRIDあるいは WOGSと呼ばれていた病気は AIDS(Acquired Immunodeﬁciency 
Syndrome後天性免疫不全症候群 )と呼ばれるようになったが、感染経路として 4つのグループが指
定され、グループに対する烙印（スティグマ）が押され差別が始まった。この 4Hとは、「同性愛者
（Homosexuals）」「薬物依存者（Heroin Addicts）」「血友病者（Hemophiliacs）」「ハイチの人（Haitian後
にアフリカの人に変わる）」であった。その後 4-Hのパートナーも加わり、この人たちを「ハイリス
クグループ」と呼び、このグループに属している人たちは感染している確率が高いと見なされ、個人
がどうとい うレベルの話しではなくグループとして差別される対象となった。
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ていく阻害要因について考察する必要がある。又、その阻害要因が影響して当事者が
薬物依存症になる場合もある。
　Elia Shabani Miligoはあるグループに烙印が押されるまでには 5つの段階があると
し、アメリカ人社会学者と疫学者 Bruce G. Link and Jo C.Phelanが提唱する 5段階のプ
ロセスを紹介している。10
　第 1段階は、社会の力関係の中の力を持っている主流の人たちの価値観によって、
グループが分類され（Categorization）レッテルをはられる (labeling)。第 2段階は、否
定的なステレオタイプをその分類した人たちに当てはめる。社会が作り上げるステレ
オタイプは能力、特徴、行動などを基準として価値を下げるアイデンティティーなど
をあてはめ、その人たちは他の人たちとは違う存在として社会の中で見なされてい
く。第 3段階として、私たちとあの人達という違いが明らかになっていき、烙印を押
した人たちは、その人たちをゲイ、レズビアン、統合失調症などと呼ぶようになる。
第 4段階は、烙印を押された人は、その烙印により社会的地位を失ったり差別されて
いると感じる。その差別は個人的レベルでも社会のシステムとしても現れる。第 5段
階は、差別されるという経験は、社会的、経済的、宗教的あるいは政治的な力によっ
て烙印を押された人たちが実感する。この過程がまさにエイズという病気にも起こっ
た。
　日本人で最初に AIDSの症例が公表されたのは 1985年とされている。1984年 6月
に帝京大学の阿部英教授が日本人の血友病患者の血液を米国に送り検査を依頼した。
そのうち 2人が死亡していて 23人の感染が確認されていたにも関わらず、その結果
は 8ヶ月間にわたり公表されなかった。11
　日本人初の AIDS患者は輸入血液製剤が原因とされているが、日本のマスコミは、
AIDSの日本 1号の患者はアメリカ帰りの男性で同性間での性行為が原因で感染した
と新聞・週刊誌などが書いたことから AIDSと同性間での性行為が結びつけられた。12
　日本の特徴は、非加熱輸入血液製剤により血友病患者が 1438名 HIVに感染をした
ことである。彼らは、訴訟を起こし、厳しい裁判闘争となったが、1996年 3月 29日
に国、製薬会社、薬害エイズ原告団の間で和解となった。この血友病患者の人たちの
いのちをかけた闘争と和解を通して、国は HIV陽性者に対して障害認定という制度
を設け、医療費や福祉への助成制度が確立した。この当時「良いエイズ」「悪いエイ
ズ」という構図が日本社会にあったにも関わらず原告団の人たちは、「病気の苦しさ
は皆同じ。感染経路を問わず制度の適応を」と国と交渉し、すべての人にこの制度が
10 Ellia Shabani Mligo 2011 Jesus and the Stigmatized Reading the Gospel of John in a context of HIV/AIDs-
related stigmatization in Tanzania  Pickwick publications  PP45-50　
11 http://匿名性病検査 .com/category11/entry174.html オンライン　2015/01/03
12 同上
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適応できるようになった事は特記すべき事である。その他日本では、「外国人」「性産
業に従事する人」がハイリスクグループとしてレッテルを貼られた。女性の場合、新
聞でセンセーショナルに報道され、差別が助長された。1986年 11月 3日に長野の松
本で出稼ぎに来ていたフィリピン人の感染がわかった時は、外国人の大衆浴場への入
浴拒否なども起こった。また、1987年 1月 17日に報道された神戸在住の日本人女性
エイズ患者は、マスコミが葬儀にまで押しかけ、遺影の写真を撮り、顔写真入りで報
道した。その当時の新聞、週刊誌の見出しは以下のものである。
○ 信州・松本市のエイズ・パニック！
○ 「アンタは大丈夫？」と聞かれる夫たちのヒヤヒヤ
○ 悪魔の伝染病エイズ
○ 日本で初めての女性患者死ぬ　パニックの神戸
○ ニッポン列島〈エイズ大噴火〉の始まりだあ～！
○ 保健所へ相談　電話が 600件！
○ 松本・・・そして神戸！　日本人女性第１号患者発生
○ 女性エイズ患者第１号　“男女交際”感染も初
○ エイズ菌がまかれた街
○ あの夜、遊んだフィリピン女性がエイズ患者だったら
○ 下半身に覚えのある人は他人事ではなかったはずだ。たまたま今回は長野だった
○ “エイズ”すぐ隣にまで来た死病の恐怖
○ 長野のエイズ騒動は氷山の一角
○ エイズ感染者が来月出産　危険度 50%中絶ならず
○ マニラ　スク－プ！　　エイズのジャパユキさん 2人いた！！
○ あえて写真公開！感染防止こそ至上の急務だ
○ エイズ死したこの“神戸の女性”と接触した人はいますぐ検査を！
○ エイズに死す　〈徹底追求〉「神戸の女性」の半生とその「三人の恋人」
○ 神戸の女性 29才　100人以上と“交渉”7年前、外人と同棲 13
　社会が作り上げた烙印は、ハイリスクグループの人たちに対し差別と裁きをもたら
した。そのためハイリスクグループに属する人たちは相談や検査にも行けず不安な
日々を過ごした。また HIVに感染した人は、その当時「死」の病であった病気と一
人で向き合い、同時にハイリスクグループに属する烙印と差別という「社会的死」と
向き合わなければならなかった。
13 http://www.geocities.co.jp/HeartLand-Gaien/7522/hiv2.htm/　オンライン　2015/01/03
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　エイズは病気でありながら、その感染経路に対する偏見が HIV陽性者を孤立させ、
その上裁かれる対象となってしまった為に、適切な医療や支援を受ける事を阻んだ。
　社会から烙印を押された人たちに対する牧会ケアはどのようなものがあるのだろう
か？具体的なケアに関して、アメリカで臨床牧会教育 (Clinical Pastoral Education)の
スーパーバイザーをしている Charles Topperの理論とマレーシアのキリスト教基盤の
NPO　Malaysian Care(以後マレーシアン　ケア )の活動を紹介したい。
２　地域におけるスピリチュアルケアのあり方
２－１　　個人の魂の救済と正義　　Charles Topper
　C.Topperは、最近よく使われているスピリチュアルケアとかスピリチュアリティと
いう言葉は、個人の内面や個人の魂の救いに焦点が置かれ過ぎて、個人の生活の霊的
健康に影響する社会環境や社会システムに興味を持たなくなっている事に警鐘をなら
している。そして、個人の内面や魂の救いと同時に大切な事として、ジャスティス
(正義 )を求める事であると述べている。すなわち個人の内面や魂の救いと同時に社
会に正義がもたらさせるこの両輪が一緒に回ることが大切なのである。
　著者が個人の魂に焦点を当てたスピリチュアルケアに物足りなさを感じたのは、カ
ナダから日本に帰国し、大阪でエイズカウンセラーとして働いていた頃である。相談
者の多くは、病気と向き合う際、社会の偏見と同時に、本人自身も社会と同じ基準で
自分に烙印を押し（Felt Stigma内在化した烙印）苦しんでいる事がわかった。この二
重の烙印構造を変えていかない限り、この病気になる人は、永遠に同じような苦しみ
を背負い、その苦悩を抱える人は絶えない。個人
の呻きに出会う事が出来る特別な場所にいる牧師
は、個人の苦悩の原因となっている社会構造に対
して、社会変革を訴えていく役割も担っているの
ではないだろうか。
　C.Topperは医療機関とかではなくて、地域での
スピリチュアルケアのモデルを提案している。人
の霊的健康（Spiritual Health）が真ん中にあり、
霊的健康とは、意味を見出し（Meaning）たり、
愛され（Receive Love）たり、愛し（Give Love）
たり、赦し（Forgiveness）たり、希望（Hope）を
もったり、いろんな創造性（Creativity）を体験し
ア)の活動を紹介したい。 
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国し、大阪でエイズカウンセラーとして働いていた頃である。相談者の多くは、病気と向き合う際、社会
の偏見と同時に、本人自身も社会と同じ基準で自分に烙印を押し（Felt Stigma 内在化した烙印）苦し
んでいる事がわかった。この二重の烙印構造を変えていかない限り、この病気になる人は、永遠に同じ
ような苦しみを背負い、その苦悩を抱える人は絶えない。個人の呻きに出会う事が出来る特別な場所に
いる牧師 、個人の苦悩の原因となっている社会構造に対して、社会変革を訴えていく役割を担って
いる。 
C.Topper は医療機関と ではなくて、地域でのスピリチュアルケアのモデルを提案 ている。人の霊
的健康（Spiritual Health）が真ん中にあり、霊的健康とは、意味
を見出し（Meaning）たり、愛され（Receive Love）たり、愛し
（Give Love）たり、赦し（Forgiveness）たり、希望（Hope）をもっ
たり、いろんな創造性（Creativity）を体験していくことによって高
められると述べている。私たち 、自分自身が誰であるのかを考
えるのに、身体的、心理的、社会的環境が影響している。人間
は、その生きている環境の中で、自分自身が価値のある存在で
あると感じたり、安全や安心が守られていることを感じたり、共同
体のサポートを体験したり、身体的欲求や、物質的な欲求が満
たされたり、未知の自分に出会う中で、霊的健康が高められて
いく。身体的・心理的・社会的環境に関わる個人の欲求に対し
支援することで霊的な健康を支えていくのである。スピリチュアルケアワーカーと呼ばれる人たちは、個
人のカウンセリングの中で、悩める人たちの悩みの原因となっているもの、例えば、食べものが食べられ
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ていくことによって高められると述べている。私たちは、自分自身が誰であるのかを
考えるのに、身体的、心理的、社会的環境が影響している。人間は、その生きている
環境の中で、自分自身が価値のある存在であると感じたり、安全や安心が守られてい
ることを感じたり、共同体のサポートを体験したり、身体的欲求や、物質的な欲求が
満たされたり、未知の自分に出会う中で、霊的健康が高められていく。身体的・心理
的・社会的環境に関わる個人の欲求に対し支援することは同時に霊的な健康を支えて
いくことでもある。スピリチュアルケアワーカーと呼ばれる人たちは、個人のカウン
セリングの中で、悩める人たちの悩みの原因となっているもの、例えば、食べものが
食べられない、健康が侵されている、医療が受けられない、安全に暮らせる場所がな
い、自分自身をありのままで受け入れてもらえない、そういった現実的な問題も内面
的な問題に対しても関わっていくことの重要性を C.Topperはこの図を用いながら述
べている。14
2-2 マレーシアン　ケア 15
　2010年マレーシアで行われた CCA(Christian Conference in Asia)のアジア地域エイ
ズ会議に出席した。その際、訪問したマレーシアン ケアの Prison Drug and AIDS Care
プログラムについてインタビューをもとに紹介したい。
　マレーシアン ケアは、最初に刑務所に勾留されている人たちへの支援を行ってい
た。その中で、薬物依存者との出会いがあった。マレーシアの HIV陽性者の 75%は、
薬物使用者であることから、刑務所でのミニストリーを行っていたら HIVの課題に
行き着くのは自然な流れであった。
　1995年、マレーシアン ケアは、薬物依存者の経験を聴く機会を持った。薬物依存
者は、崩壊した家庭で育った被害者が多く、都市への移住、貧困、スラム、ギャン
グ、ドラッグと繋がり、学校教育から脱落し、生きる目標が無く虚無感を持った人た
ちが多い事がわかった。
　1996年にドロップ イン センター（立ち寄り場）を開設し、その後薬物依存者が刑
務所や精神病院を退院した後に行く場所としてWelcome Community Home for Menを
設立した。25名入所可能であるが、10名はミャンマー出身の難民であった。ある時、
HIV陽性の結果を手にした人がWelcome Community Houseに来た。色々なところに
行ったが、どこにも受け入れてもらえずマレーシアン　ケアに来た。HIV陽性者は
どの施設でも受け入れたがらない。しかし、キリスト教主義に立ったマレーシアン　
14 Charles Topper 2003 Spirituality in Pastoral Counseling and the community Helping professions The Haworth 
Pastoral Press PP133-148
15 Malaysian Care Rev.Paxのインタビューメモ参照
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ケアは最も小さくされた人の事を無視する事は出来ない。（マタイ 25：31-36）マレー
シアン　ケアの関わり方は、最も小さくされた人とともに歩み、語り合う事である。
（Journey and dialogue with them）
　マレーシアン　ケアは、HIVについての知識や、HIV陽性者の身体的・霊的痛み
について学ぶ機会を設け 1997年に HIVユニットを開設した。また 1999年には薬物
依存症で HIV陽性の女性の数が増加し、女性 HIVユニットを開設した。女性は特有
の経験として、自分が HIV陽性である事がわかった時には、すでに夫に先立たれて
おり、子供たちの面倒を見なければならず、様々な感情を持ちながら生きている。不
安、なぜ神様は私をこんなめにあわせるのか、怒り、罪悪感など。この状況を乗り越
えていくために、月 1度のカウンセリングを実施している。カウンセリングを通し
て、人と信頼関係を築き、自分自身の感情とつきあう事が出来るようになる。女性の
みのリトリートも行い、女性同士が家族としてつながることで常に前を向いていく事
が出来るようになる。仲間の間では何も隠す事なく話し、振る舞う事が出来るように
なる。仲間に対し自分を解放し、また個人カウンセリングを通して自分の感情と向き
合うプロセスを通して、女性達が力づけられ、生きていく動機を見つけていく。教会
は、現在 11家族に対して生活支援をおこない、1家族 1ヶ月 800リンギット 16を 3年
間継続している。施設では、就労支援、ミーティング、神様との時間など様々なプロ
グラムを展開している。
　マレーシアン ケアの事例を通し注目すべきことは、HIV陽性者を目の前にした際、
その人を拒絶するのではなく、ここにおいても総合的な支援を地域で行っていること
である。そしてその行動の基盤となっているのは、他でもなく聖書の言葉の実践であ
り、最も小さくされている人たちとともに歩み、語り合うという姿勢が貫かれている
のである。
３　薬物依存症からの回復を望むHIV陽性者に対する牧会ケア
　カウンセリングでは、相手を全面的に受容し、また相手の行動の背景にどのような
痛みがあるのかに興味を持ち、自分自身の価値観を一旦脇におき、相手の世界を知る
事が大切である。
　AIDS初期時代のアメリカで積極的に教会として HIV陽性者に関わっていた牧師
William E.Amos,Jrは、牧師の役割は、対象者の社会的レッテルやアイデンティティー
にこだわらず、その人をそのまま受け入れる事が大切で、その事により「和解の宣
16 1マレーシアンリンギット　34,25円　800リンギットは日本円にして約 27,400円（2015年 1月３日
現在）
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教」が始まると述べている。17
　牧師は HIV陽性者にかかわる前に、自分自身の持っている HIVのイメージや倫理
観を知ること、また薬物依存症に対しても「犯罪」とされている「行為」を自分がど
うとらえているのか検討する必要がある。
3-1 薬物依存症の人への関わりにおける法的基盤
　薬物依存症の人たちとの関わりを考える時、牧師は法律を犯している人に対してど
のように関わる事が出来るのかという問いが生まれる。牧師が、薬物依存症からの回
復を望む人たちに関わることを支える法的基盤について考察したい。
　まず第 1に 1999年 6月精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（精神保健福祉
法）が一部改正された。18その結果、覚せい剤慢性中毒者に関する準用規定（44条）
が廃止され、精神障害者の定義が「精神障害者とは、精神分裂病、精神作用性物質に
よる急性中毒又はその依存症、知的障害、精神病質を有する者」と定められた。そし
てこの法律の目的は、精神障害者の「医療及び保護」というものだけではなく「精神
障害者の社会復帰の促進、自立、社会経済活動への参加促進の援助」、「国民の精神的
健康の保持及び増進」という 3つの施策内容が目的となった。この法律は、薬物依存
症の人たちを医療・福祉の対象だけではなく、自立、社会復帰を促進する対象として
認めているという事である。この法律改正を受け、牧師が、地域において、薬物依存
症から回復を望む人たちの悩みと願いを聴く窓口となれる道が開かれている。
　第 2に、1975年に起こった種谷俊一牧師の牧会活動事件の第一審判決である。犯
人蔵匿事件で起訴された種谷俊一牧師への判決は、牧師の行為が宗教的信念に基づい
た行為として認められ、牧師の行為と「信教の自由」（日本国憲法 20条）により無罪
となった。判決文の中には、迷える羊が出れば何をおいても彼に対する魂の配慮をせ
ねばならないとし、キリスト教教師（牧師）の使命は、個人の魂の配慮を通じて社会
に奉仕する事であるとしている。19
17 William E.Amos, Jr 1988 When AIDS comes to church  The Westminster Press Philadelphia P 56
18 厚生労働省　みんなのメンタルヘルス http://www.mhlw.go.jp/kokoro/nation/law.html　オンライン　
2015/01/03
19 種谷俊一牧師、牧会活動事件判決文の一部：一般にキリスト教における牧師の職は、ある宗教団体
（教会など）からの委任に基づき、日常反覆かつ継続的に、福音を述べ伝える事即ち伝道をなし、聖
餐の儀式を執り行う事即ち礼拝を行い、又個人の人格に関する活動「魂への配慮」等を通して社会に
奉仕する事即ち牧会を行い、その他教会の諸雑務を預かり行なう事である。そのうち牧会とは、牧師
が自己に託された羊の群れを養い育てるとの意味がある。そこで、牧師は、中に迷える羊が出れば何
をおいても彼に対する魂への配慮をせねばならない。それは牧師の神に対する義務 即ち宗教上の責
務である。牧会活動は、もともとあまねくキリスト教教師（牧師）の職として公認されているところ 
であり、かつその目的は個人の魂への配慮を通じて社会に奉仕する事にあるのであるから、それ自体
は公共の福祉にそうもので、業務そのものの正当性に疑いを差し挟む余地はない。牧会活動はその行
為の性質上これをなす者と受ける者の心対心の問題であって、これをなす者が心底からそれを信じて
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　この裁判の判決は、牧師の役割りは、助けを求める者の魂の救いに関わる事であ
り、薬物依存症から回復を望む人と関わる事を法的にも保証してくれる根拠となるの
ではないだろうか。
3-2 薬物依存症とは？
　厚生労働省が発行している「知る事から始めよう、みんなのメンタルヘルス」20にお
いて、依存症について以下のように紹介されている。
　薬物依存とは、大麻や麻薬、シンナーなどの薬物を繰り返し使いたい、あるい
は使っていないと不快になる為に使い続ける、やめようと思ってもやめられない
という状態です。こうなると日常生活に支障がでてもやめられない、また薬物を
手にいれるためになりふり構わなくなるといった事が出てきます。欲しいと言う
欲求が我慢できなくなる精神的依存、クスリがなくなるという不快な離脱症状が
でる身体的依存があります。また、体がクスリに慣れてくるため、同じ効果を感
じる為にクスリの量が増えてしまいます。
　一度だけのつもりでも、気がつくと薬物依存症になってしまうことがありま
す。（中略）「薬物がどうしても欲しい」という欲求がおさえきれなくなった脳
は、半永久的に元の状態には戻らないといわれています。いくら本人の決意が固
くても、ちょっとしたきっかけで薬物への強い欲求に突き動かされ、また薬物を
使ってしまう人が多いです。しかし、適切な指導を受け続けて、薬物を使わない
生活を繰り返せば、社会人として何の問題もない生活を送る事ができます。それ
を「回復」と言います。簡単な事ではありませんが「回復」は可能です。
　薬物依存症が病気である事を知って、安心する依存症で苦しんでいる人たちも少な
くない。依存症の人たちとの関わりの中では、「治る」という言葉ではなく「回復」
という言葉を用いる事が多い。薬物依存症の人にとってクスリを一日やめることが大
切なのである。
行なうのでなければ魂の救済に役立たない。従ってこれをなす者がこれを受ける者の人間的信頼を得
て初めて成功するもの、いかなる事情があってもいったん約束した秘密を神以外に漏らしてならない
場合もあるであろうから、被告人が一時的に両少年の所在を人に告げなかった事を取り立てて攻める
事は相当ではないし、被告人が教会牧師として遵守すべき道を違えたと認める事も出来ない。
 http://www.cc.kyoto-su.ac.jp/~suga/hanrei/23/1.html オンライン 2014/3/6
20 http://www.mhlw.go.jp/kokoro/know/disease_drug.html オンライン 2014/12/31
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3-3 具体的カウンセリング方法
　依存症の人たちに対するカウンセリングの一つにMotivation Interviewという方法
がある。この方法を紹介しているのがWilliam R Millerで、彼は長老派教会に所属す
る長老で、牧師達に対してカウンセリングのスキルをあげるトレーニングを行う心理
学者でもある。彼は著書の中で、一章を割いて依存症に対する牧師のアプローチ方法
について述べている。
　人々は、依存的行動はそれぞれ違った問題だと認識している。アルコール依存
症は病気であり、薬物依存症は犯罪であり、喫煙は悪い習慣であり、過食は罪で
あると考えている。しかしながら心理学者はこの 10年の間に、これらの違った
ように見える問題の中にたくさんの重要な類似点を見いだし、アルコール依存、
薬物依存、喫煙、そして病的な食欲は総称として「依存的行動」と言われるよう
になってきた。そのどれもが、短期間の快楽と長期にわたる健康と福祉に関する
ネガティッブな代償を払うことになっている。（短期的には徳となるが、長期的
には苦痛となる）事実、「依存的行動」の最も不思議で悩まされる事の一つに、
人々は、ネガティッブな結果があらわれた後も長い間行為を継続している。21
　William Millarは牧師達にそれぞれの依存症に関する症状、治療方法を紹介し、介
入方法を述べている。日本の神学教育の中で、このような現実的な問題に対する具体
的な対応方法を学ぶ機会を持つ事を積極的に取り入れていくことも大切である。ま
た、William MillarのMotivation Interviewでは、依存的行為を継続する事に対するメ
リットとデメリットを明らかにしていく段階が重要とされている。メリットがあるか
ら行為を続けるのであって、依存的行為以外の方法でメリットが考え始められること
が回復の過程にとって大切である。
　William Millarは依存症の人への牧師のアプローチの仕方について Prochaska and 
Diclementeによる行動変容理論（Transtheoretical Model 変化のステージモデル）と各
ステージの特徴と支援の仕方を用いて紹介している。22
　第 1段階である関心期（contemplation）では、行動変容に対する本人の意志が非常
に重要である。本人が変わりたいという意志を持ち続けるのは非常に困難な場合も多
21 William Miller, Kathaleen A. Jackson 1985 Practical Psychology for Pastors Prentice-hall Inc. P266
22 Diclemente C.C,&Prochaska.J.O 1998 Toward a comprehensive transtheoretical model of change: Stage and 
addictive behaviors. In W.R.Miller & N. Heather (Eds.) Treating addcitive behaviors(2nd.ed..PP3-24) New 
York: Plenum Press
 Diclemente.C.C.,& Velasquez M.M.,2002 Motivational Interviewing and Stages of Change. In W.R.Miller & S. 
Rollnick(eds.) Motivational Interviewing( 2nd ed., PP201-216) New York: Guilford Press
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い。William Millarは本人、牧師の介入そして家族や友人たちの支援など様々な要素
がこの時期には必要であると述べている。
　この関心期は、行動を変えることへの曖昧さに焦点をあてる。両価性について話し
合い、行動を変えることによる相談者のメリット・デメリットを考え、行動を変える
為に障害となっていること（本人の認識）を話し合う時期である。William Millarは
この時期に大切な姿勢として牧師は、行動変容を望む人が、今の自分の生き方に問題
が多い事の認識度を高める（Increase awareness of the problem）援助をし、その過程の
中で一貫してその人を受容する（Express acceptance）事であると述べている。23人は
他者からのフィードバックが必要であるが、「自分には関係がない」と思ったり、「問
題を指摘したら相手を怒らせる事」を恐れたり、「逆ギレされて自分に問題があると
責められたり」することを恐れて、依存症で問題を抱えている人に対して見ないふり
をしてしまう可能性がある。しかし人は誰かが自分の事を思っていてくれているこ
と、心配している事を知る事が大切であるとWilliam Millarは述べている。24
　特別研究期間の成果物として作成した DVDの中で、インタビューした「回復」し
た人の一人が、もう二度と自分の事を思ってくれている人たちを悲しませたくないと
いう思いが原動力になっていると語っている。相手の事を本当に思っている事を伝え
る、そして議論せず、相手の考えているメリット・デメリットを話し合っていく事が
大切である。その際に必要な態度が、全面的な受容である。その人を受容する事と、
その行為を認めるという事とは違うとWilliam Millarは述べる。ここで大切な事は本
人が愛され、理解され、価値ある者とされ、励まされている事を実感してもらい、そ
れと同時にその人が継続している依存的行為が人生を破壊している事を伝え、変化を
求める事である。具体的な技法として、William Millarはまず牧師が誠実に何を聴い
ているのかを相手に確認していく積極的な傾聴（Active Listening）を行い、次に相手
の事を思っている言葉と心配している事を伝え、その後、再度相手を思う言葉を伝え
る方法（Feedback Sandwich）を提案している。25
　近年、牧会カウンセリングの分野でナラティヴアプローチという方法が用いられて
いる。このカウンセリングの特徴は、相手の話しを一緒に紡いでいく過程の中で、相
手の中で支配されていたドミナントの物語を再構築しオルタナティヴな物語を作って
いく共同作業である。そしてこのカウンセリングのアプローチで大切な姿勢は　“Not 
knowing”(私はなにも知らない )という姿勢で、相手の物語に入っていく事である。
相手のメリットと思えているものがどんなに自分の価値観と違っていようとも、自分
の価値観を脇に置き、相手の中で何がおこっているのかに焦点を当てて聴く時、相手
23 William Miller, Kathalenne A. Jackson 1985 Practical Psychology for Pastors Prentice-hall Inc.  PP297-299 
24 William Miller, Kathaleen A. Jackson 1985 Practical Psychology for Pastors Prentice-hall Inc.  P297 
25 William Miller, Kathaleen A. Jackson 1985 Practical Psychology for Pastors Prentice-hall Inc. P299 
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の行動がなぜそうなのかを理解していくことにつながるのである。この行動変容への
関心時期は、相談者と信頼関係を築いていく大切な時期である。前述した「原因を
探っていく過程を一緒に話しながら自分から見いだせるように寄り添ってくれる人」
とはまさにこの事である。
　この段階で信頼を得ることができた場合、たとえ回復の過程の中で再使用したとし
ても、その事実を正直に話せ、再度、一緒に回復への道を考えていくことが可能とな
る。再使用（Relapse）はどの時期でも起こり、再使用した事に動揺したり、パニッ
クになるのではなく、もう一度本人が行動変容に関心を持てることを信じる事が大切
である。William Millarはこの再使用について以下のように述べている。
　ここで知っておくべき重要な現象は「ルールを破った影響」（Rule Violation Effect 
RVE）である。この現象を最初に見つけたのは Alan Marlattという心理学者である。
これは、はじめてルールを破った人に起こる心の変化を現している。これは、「良い
事」をしていた人が、突然「悪い事」をした時に起こる現象である。ずっとダイエッ
トしていた人がそれを最初に破った時、断酒していた人が、最初にアルコールを飲ん
だ時、以下のような自分自身のつぶやきを含んだ「ルールを破った影響」が起こる。
もうやぶってしまったから、もうダイエットは止めた。
馬鹿みたい。また今喫煙者にもどった。多分またもう一服するだろう。
6ヶ月間の禁酒が終わったし。今更何を失うの？
又やってしまった。そしてもうやめる事が出来ない。
　これらの思いはナンセンスである。一回ルールを破ったからといってすべてが崩壊
するわけではない。もともと計画していたように進めることは可能である。26
　このように、再使用をしたからもう終わりであるという思いを本人が感じても牧師
は一緒に不安になるのではなく、維持する事を学ぶ為の重要な部分と認識し、経験か
ら学んだり、再使用した理由などを話す機会として捉え、相手の思いを聴きつつ、も
う一度本人が行動変容に対する意志を持てる事を待つ姿勢でいたい。再使用は、変化
の過程であり、変化には行動パターンの再構築のみならず、自身の行動の考え方を見
つめる機会でもある。
　HIV陽性者にとって、この第１段階は、HIV陽性であること、セクシュアリティ
についての思いなどについて自分と向き合う時でもある。社会から烙印を押された人
たちが自己を回復していく重要な時期である。
　第 2段階は決心時（Determination）である。この時期は、変化の為に何かをしたい
26 William Miller, Kathaleen A. Jackson  P303
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と思う時期である。この時期を牧師は見逃してはならない。本人が、少しでもその気
持ちになった時は、時間を延ばさずすぐに行動へと導く必要がある。その際、重要な
のは相手に選択してもらえるように選択肢をいくつか用意しておく事である。
　著者は、薬物依存症からの回復を望んだ人に対して、出来るだけピアサポートを紹
介している。選択肢として、ダルク (Drug Addiction Rehabilitation Center)や毎日どこ
かで行われている NAミーティング、依存症専門クリニック、個人的に会ってくれる
回復者、また回復者が自分の話しをするオープンシンポジュウム、精神科医・精神保
健福祉士との連携など社会にある資源をいくつか提示し、本人に選択してもらい、時
に同行する。関西学院大学神学研究科では 2014年度授業において薬物依存症につい
て何人かの当事者をゲストスピーカーとして招き話しを聴く機会を持った。ゲストス
ピーカーとの個人的な関わりを通し、将来薬物依存症から回復を望む人に出会った
時、牧師が一人で抱えるのではなく、相談しながら必要な支援体制を構築していく事
が大切である。
　第 3段階は、行動時期である。この時期は行動を始めて 6ヶ月以内で再使用がおき
やすいことを覚えておく必要がある。牧師は、行動を変えると決心した事への支持を
表明し、行動を変えて良かった事にフォーカスし援助する事が大切である。
　第 4段階は、維持期 (Meintenance)である。この時期、牧師が出来る事は、変えた
行動を維持する為の励まし、再使用に結びつく鍵を見極め、それを回避する方法など
を話し合うことである。長い期間維持できていても、調子が良くない日もある。そん
な時、今までどこまで出来てきたのかなどを話し合い、出来てきている自分を思い出
してもらう事も大切である。
　薬物依存症の HIV陽性者に関わっている臨床心理士仲倉広高氏は、この時期相談
者にスケジュール表とシールを買ってもらい、やめている日にシールを貼り、カウン
セリングの日にその日数を数える作業をしている。この事によって、目に見える形で
自分がやめている日を感じる事が出来、再使用した場合も、又一から始めるが、やめ
ている期間がどれだけ長くなっているのかなどを実感できるきっかけとなっている。
また、NAでは、やめる事が出来ている日数によってキーホルダーのようなものを渡
し、貰った人は大切に保管している。1年の記念日など、年数による記念日を
Birthdayと呼び、みんなで祝う。牧師も記念日を祝うという儀式を一緒にすることも
大切な支援方法の一つである。William Millarは、この時期、最初は再使用をさける
ため、再使用を招くような場へは行かないという選択をする人も多いが、次第に自分
自身をチャレンジし、一緒に飲みに行っても「飲みません」と言ったりする事で、自
分自身の自信に繋がると述べている。ただし時期を間違ってはいけない。
　この維持期は一見安定した喜ばしい状況に見えるが、今までクスリを使用する事で
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生き延びてきた分、それが無くなり、裸の状態になる。その裸の状況の中で新しい問
題が起こったり、前の自分に戻りたいと思ったり、社会性をずいぶん長く無くしてき
た分、人との関わり方などに自信が無かったり様々な不安をかかえる。また、自分の
存在意義を見いだす場を探す時期でもある。この時期こそ、教会が共同体として色々
な事を提供出来る可能性がある。京都にある日本キリスト教団京都教区で行っている
バザールカフェでは、共同体として薬物依存症から回復を望んでいる人たちが様々な
形で働いたり、ボランティアをしたりして、共同体の中で自分自身を再構築する機会
を持っている。共同体の中で感じる新しい自分の姿、そして共同体の中で話し、笑
い、泣き、怒り、人の相談にのり、一緒に働く平凡な日常が大切なのである。ここで
牧師が注意しなければならない事は、依存症の人たちに多くの役割をお願いすること
により、その人たちに期待に応えないといけないというプレッシャーを知らず知らず
のうちに与えてしまい、そのことが再使用のきっかけとなってしまう可能性があると
いう事である。又期待に応えられなかった時、自分に対する自己肯定感の喪失にも繋
がる。この時期は、その人たちの共同体での役割りについて本人と絶えず相談しなが
ら決めていくことが大切である。
　また、「壊したくなる願望」というものがあることをカウンセリングのセッション
でよく耳にする。関係性が安定したり、仕事が安定したり、平凡な日々が継続する中
で、「失う」恐怖心と不安が起こり、壊れる前に自分自身で関係性や平凡な日々を壊
してしまう人もいる。牧師は、壊された関係性に嘆くのではなく、この事を通してど
んな不安と戦っているかに興味を持ち、関係性は続く事を示しつつ待つことが大切で
ある。
結び
　本稿においては、薬物依存症から回復を望む HIV陽性者に対するスピリチュアル
ケアのあり方について社会変革の側面と個人の魂の救いについて論じてきた。依存症
からの回復には 12ステップを用いたプログラムや同じ立場の人たちが集まって支え
合うセルフヘルプグループの役割は大きい。セルフヘルプグループの中でおこなわれ
ている「グループ告白」は、18世紀においてジョン・ウェスレイが始めたメソジス
ト派による小グループ運動の影響もあると言われている。27本来、キリスト教信仰の
27 セルフヘルプについての研究者である上智大学　岡知史氏は、アメリカでは 19世紀以降ルーテル教
会の牧師がオックスフォードグループをつくり、その中で罪を告白し、自分自身を変え、しかも他の
人が変わるのを助けようとするセルフヘルプグループの原型のようなグループがあったと述べてい
る。そのグループの中に、2人のアルコール依存者がいて、後に AAを設立。（岡知史　『第 2章　欧
米のセルフヘルプ運動と研究の流れ』http://pweb.sophis.ac.jp/oka/res/selfhelp/shg5/95sho2.pdf
 オンライン　2014/2/25　p40-43
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交わりから始まったセルフヘルプグループも日本では宗教性はあまり重要視されてい
ない。しかし、著者の出会った人達の多くは、自分を超えた存在と向き合う大切さを
語る。薬物依存症から回復を願う人たちは、今まで自分自身を支配していたものから
解放され生きていく事を目指している。20世紀のスピリチュアリティと題し、ゲイ /
レズビアンのスピリチュアリティについて、以下のように述べられている。
　ゲイ /レズビアンたちの初期のスピリチュアリティの表現は、己の信仰を窒息
させながら秘密を隠して生きる辛さが中心であった。やがて、自分に正直である
ことに伴う障害を乗り越え自由で自分らしい新たな人生に向かう旅が中心となっ
ていった。その旅は「あなたがたを自由にする」と約束されている真理を指して
いる。この神と自己と他者との偽りの無さが、スピリチュアルな諸々の徳（愛、
共感、真理、寛容、赦し、忍耐、勇気）を養う土台を形成する。神と自己と他者
との正しい関係においていきるためにはそれらが必要なのである。28
　自分自身が隠してきた秘密や傷と向き合う過程は誰にとっても簡単な事ではない。
しかしこの過程を共に歩み、語り合う中で、牧師自身も癒される体験をする事が出来
るのではないだろうか。今後、私たちはセルフヘルプグループが始まった原点である
小グループによる告白と祈りの場について学び、自分を超えたものに魂の救済を求め
てくる人たちの人生を共に歩める場を創造していくきっかけとしたい。また１２ス
テップの中で語られるハイヤーパワーについて考察し、キリスト教共同体の役割につ
いても考察を深めていきたい。
28 ゴードン・マーセル監修　2006　青山学院大学総合研究所訳『キリスト教のスピリチュアリティ　そ
の 2千年の歴史』新教出版社　386－ 367頁
